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предупреждает развитие поведенческих расстройств у их 1–месячного потомства и способствует 
уменьшению Секция 3.1 Здоровьесберегающие технологии в физическом воспитанииданные слу-
жат теоретическим обоснованием использования рыбьего жира в качестве метода профилактики и 
коррекции последствий действия пренатального стресса. 
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По статистике  около 25–30% детей, приходящих в 1–е классы, имеют те или иные отклонения 
в состоянии здоровья, а среди выпускников школ уже более 80% нельзя назвать абсолютно здоро-
выми [1]. В последние годы наблюдается выраженный рост нервно–психических расстройств, 
ухудшается состояние психической адаптации детей и подростков, что приводит к алкоголизации, 
табакокурению, наркомании [2]. Ряд учеников в 7–8 лет имеют в среднем 2–3 диагноза, школьни-
ки 10–14 лет – 4 диагноза [1].  
Физиолически доказано, что двигательная активность необходима в любом возрасте, наиболее 
выражена она у детей и подростков. Движение способствует не только физическому развитию че-
ловека, но и является средством становления личности и ее особенностей [3]. Для детей с ослаб-
ленным здоровьем, в большинстве случаев, активная двигательная деятельность недоступна, по-
этому возникает дефицит в удовлетворении данной потребности. При этом гиподинамия вызывает 
еще большие функциональные и морфологические изменения в организме. 
В школах, специально для детей с ослабленным здоровьем, создаются 
специальные медицинские группы (СМГ), которые, в свою очередь, направлены на улучшение 
в состоянии здоровья и переводе из одной медицинской группы в другую. В этих группах ведется 
индивидуальный подход ко всем занимающимся, который выражается в необходимости индиви-
дуального подбора упражнений и их дозировки для развития двигательных качеств, индивидуаль-
ной дозе нагрузки в уроке в зависимости от физических возможностей, в индивидуальном подборе 
упражнений лечебно–профилактической направленности в зависимости от диагноза.  
Организация и проведение занятий с учащимися СМГ намного сложнее, чем занятия со здоро-
выми детьми: здесь собраны учащиеся из разных классов, разного возраста и пола, имеющие раз-
ный диагноз и не готовые психологически к занятиям физической культурой. Необходимо исполь-
зовать специфический подход  
Основное место на занятиях отводится гимнастике, поскольку с ее помощью можно успешно 
совершенствовать основные двигательные качества, в частности координационные способности. 
Координация рассматривает процессы согласования активности мышц тела, направленные на 







видоизменение координации движений, в том числе овладение инерционными характеристиками 
двигающихся органов.  
Двигательно–координационные способности – один из наиболее существенных составных эле-
ментов физической подготовки, определяющих готовность индивидуумов к оптимальному управ-
лению и регулировке двигательных действий. Среди множества видов координационных способ-
ностей выделяют базовые виды – способность к сохранению равновесия, к реагированию, к диф-
ференцированию, точности отмеривания и воспроизведения заданных параметров движения; к 
ориентации в пространстве; к ритму; к произвольному расслаблению мышц и регулировке дыха-
ния. Считается, что, чем выше уровень их развития, тем успешнее происходит формирование но-
вых двигательных умений и навыков; обучение технике физических упражнений; воспитание фи-
зических качеств и психомоторных способностей, необходимых в спортивной и трудовой дея-
тельности.  
Особенностями двигательных координационных способностей детей младшего школьного воз-
раста, занимающихся в СМГ является пониженный уровень развития двигательных координаци-
онных способностей, особенно способности к ориентированию, статокинетической устойчивости, 
быстроте реагирования по сравнению с детьми, отнесенными к основной медицинской группе, 
больше при выполнении движений, требующих быстроты и точности.  
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Актуальность. Питание является основным фактором, определяющим жизнедеятельность ор-
ганизма ребенка, его здоровье и развитие. Правильное (рациональное) питание детей и подростков 
также обеспечивает устойчивость организма к воздействию неблагоприятных факторов внешней 
среды. 
Детский организм отличается от взрослого бурным развитием, темпами роста, высокими пока-
зателями окислительно–восстановительных процессов, положительным азотистым балансом, вы-
раженными энерготратами. Для обеспечения этих функций организму необходимо получать пи-
щевые вещества определенного количества и качества. Невыполнение этих условий ведет к нару-
шению физического и нервно–психического развития детей, возникновению заболеваний [2, 
с.883]. 
Цель исследования. Оценить нутриентную полноценность питания детей дошкольного воз-
раста. 
Материалы и методы исследования. Исследование проводилось путем анализа документации 
по обеспечению питания детей 3–7 лет в ГУДО «Задворский д/сад» за период с 01.02.2016 по 
29.02.2016. 
Результаты исследования. При оценке питания детей по набору продуктов на месяц выявле-
ны фактические отклонения от нормы, как в большую, так и в меньшую сторону. Установлен из-
быток овощей (+15,661г/человека в день, что составило 0,4%), птицы (+1,65г/человека в день, что 
составило 16,5%), пшеничного хлеба (+6,714г/человека в день, что составило 11,2%). В то же вре-
мя, месячный набор продуктов характеризовался некоторым недостатком молока и кисломолоч-
ных продуктов (–32,901г/человека в день, что составило 8,2%), рыбы (–7,274г/человека в день, что 
составило 24,2%), сыра (–6,476г/человека в день, что составило 92,5%), соков (–40,968г/человека в 
день, что составило 41%), фруктов (–20,611г/человека в день, что составило 14,7%) и сухофруктов 
(–9,957г/человека в день, что составило 55,3%). 
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